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Summary
Farms and villages cover the areas where the main agricultural and forestry products are produced and for that 
reason its preservation and resource management play an important role. At present, for farmers and inhabitants 
of mountain villages, it is a problem to secure necessary medical care. The reason for the difficulty in acquiring 
medical care appears to be related to the depopulation in the farms and villages. In this article, the authors 
researched the present situation of the medical services in Shonai medical care consumers’ cooperative and the 
medical services use by villagers of the Asahi area in Tsuruoka City, Yamagata Prefecture and considered the 
problem of the future community medical issues. The aging rate of the Asahi area is nearly twice what it was 35 
years ago, and this problem keeps becoming bigger year by year. The Shonai medical care consumers’ cooperative 
with the support of the community care system obtained constant results for the organization of the medical 
support. However, it is necessary to make an autonomous organization managed by the inhabitants of this area. 
Moreover, the burden of medical expenses creates an economical problem. Medical expenses are forcing the 
family budget to a limit. It is the government mission to guarantee the right to live and the improvement of the 
financial support for social welfare will be necessary in future.
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図−1　全国の人口と高齢化率の推移（DIDs・非DIDs別）
資料：農林水産省編集「平成24年版 食料・農業・農村白書」より作成















された「The World Health Report 2000」によると，日
本は健康寿命が第1位，平等性が第3位で健康達成度の
総合評価は世界一となっている．また，同じくWHOによ

































































































































齋藤胃腸病院 2010年 病院⇒有床診療所へ 齋藤胃腸クリニック，小規模老健施設
資料：庄内医療生活協同組合「第5次長期計画総括資料集」（2012年3月23日）より作成
13
































































































































項目 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年
組合員加入状況
組合員数 36,685 36,978 37,182 37,332 37,730 
加入世帯数 25,700 25,778 25,770 25,686 25,952 
班組合員数 14,878 14,771 14,892 14,727 14,552 
班会開催
班数 1,084 1,085 1,098 1,102 1,097 
班会開催班数 494 443 408 383 450
班会開催率 45.6 40.8 37.2 34.8 41.0 
出資金額
増資金額 191,554 186,073 202,439 179,935 247,427 
純増金額 49,270 59,779 104,584 87,563 136,866 
出資参加者
増資者数 5,889 5,689 5,563 5,332 5,267 
増資参加率 16.1 15.4 15.0 14.3 14.0 
資料：庄内医療生活協同組合「第52回通常総代会」（2012年6月2日）より作成
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到達数 拡大数 到達数 拡大数
仲間ふやし 1,500 ─ 1,531 ─
世帯組織 24,200 656 23,555 266 
班会開催回数 1,700 ─ 1,442 ─
班会開催班数 551 106 450 5 
班づくり 40 ─ 4 ─
機関紙配布世帯数 21,460 6,028 15,846 414 
出資金・結集 3 ─ 3 ─
純増 2 ─ 1 ─






支部 2000年 2005年 2010年
班数
羽黒 49 51 47
藤島 48 44 31
櫛引 54 58 54
朝日 39 43 43
温海 51 57 56
班組合員数
羽黒 704 664 562
藤島 858 661 458
櫛引 704 730 703
朝日 559 590 588
温海 576 575 483
班組織率
羽黒 43.7 33.5 26.9 
藤島 47.0 28.6 19.6 
櫛引 46.9 37.6 35.0 
朝日 46.9 39.2 39.2 
温海 43.6 40.7 36.1 
班会開催班数
羽黒 23 27 16
藤島 26 14 10
櫛引 32 32 21
朝日 28 13 25
温海 30 26 14
班会開催班比率
羽黒 46.9 52.9 34.0
藤島 54.2 31.8 32.3
櫛引 59.3 55.2 38.9
朝日 71.8 30.2 58.1





































































中野新田 34.7 40.0 
東岩本 27.5 45.6 
越中山 27.3 30.4 
下名川 23.2 29.9 
上名川 30.3 31.8 
熊　出 25.5 35.4 
本　郷 30.0 48.4 
行　沢 41.7 57.8 
大　針 29.9 53.6 
砂　川 40.2 84.5 
大　網 42.5 77.2 
田麦俣 60.2 73.2 
荒　沢 36.4 50.0 
大　鳥 45.7 44.2 
上田沢 30.3 14.8 
倉　沢 27.6 83.3 
下田沢 35.9 61.5 






























































65 歳以上 75 歳以上
人口数 構成比 人口数 構成比
藤島 11,465 3,130 3,377 29.5 1,939 16.9
羽黒 9,233 2,553 2,600 28.2 1,562 16.9
櫛引 7,982 2,105 2,342 29.3 1,335 16.7
朝日 5,002 1,375 1,644 32.9 995 19.9




















































藤島 426 13.6 202 6.5 158 145 303
羽黒 294 11.5 126 4.9 136 133 269
櫛引 226 10.7 98 4.7 104 102 206
朝日 189 13.7 102 7.4 79 55 134





項　目 下名川集落 下村集落 繁岡集落 計
集落全世帯数 113 27 23 162
調査票配布世帯数（A） 31 25 22 78
調査票回収世帯数（B） 26 24 19 69
調査票回収率（B/A） 83.9 96.0 86.4 ―
聞き取り実施世帯数（C） 19 24 17 60
聞き取り実施率（C/A） 61.3 96.0 77.3 ―
注：2012年9月実施．
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集　落 15歳未満 15～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～64歳 65～69歳 70～79歳 80才以上 無回答 計
下名川 （n＝123） 15.4 0.8 0.8 13.0 4.9 10.6 13.0 7.3 5.7 15.4 13.0 100.0
下村 （n＝ 83） 4.8 3.6 12.1 4.8 8.4 16.9 9.6 10.8 13.3 14.5 1.2 100.0
繁岡 （n＝ 39） 5.1 2.6 0.0 0.0 5.1 2.6 5.1 25.6 38.5 12.8 2.6 100.0





集　落 単独世帯 核家族世帯 三世代世帯 その他
下名川 （n＝24） 0.0 16.7 58.3 25.0
下　村 （n＝24） 8.3 41.7 41.7 8.3
繁　岡 （n＝19） 26.3 63.2 5.3 5.3
























































下　村 繁　岡 下名川 下　村 繁　岡 下名川 下　村 繁　岡 下名川 下　村 繁　岡 下名川 下　村 繁　岡




























































繁   岡（n＝32）
下   村（n＝60）
下名川（n＝48）
国民年金 厚生年金 共済年金 その他






























































繁   岡（n＝22）
下   村（n＝42）
下名川（n＝34）
近辺の診療所 朝日庁舎から1㎞以内 朝日庁舎から1～4㎞ 朝日庁舎から4～6㎞ 鶴岡市中心部付近





























軽い症状のもの（風邪・軽い怪我等） 20.0 12.8 10.7 
通院が必要な症状
生活習慣病 24.4 28.2 21.4 
関節痛 2.2 5.1 28.6 
呼吸器系 13.3 2.6 0.0 
臓器系 15.6 7.7 10.7 
泌尿器系 0.0 0.0 10.7 
歯 0.0 7.7 0.0 
薬をもらう 0.0 0.0 0.0 
その他 6.7 17.9 7.1 
通院が必要でかつ重い症状（神経系・循環器系等） 8.9 15.4 10.7 
ドック・定期検診 8.9 2.6 0.0 









































































同居している 23.1 25.0 10.5 
同居していない 76.9 75.0 78.9 
無回答 0.0 0.0 10.5 
計 100.0 100.0 100.0 
福祉施設の利用有無
利用している 15.4 16.7 10.5 
利用していない 84.6 83.3 78.9 
無回答 0.0 0.0 10.5 
計 100.0 100.0 100.0 
福祉施設への入所有無
入所している 0.0 8.3 0.0 
入所していない 100.0 91.7 89.5 
無回答 0.0 0.0 10.5 


































































































近所 25.0 25.0 27.3 
班（小部落） 12.5 0.0 9.1 
自治会 20.8 12.5 40.9 
小学校区 8.3 41.7 13.6 
朝日地域 33.3 16.7 0.0 
その他 0.0 4.2 0.0 
分からない 0.0 0.0 9.1 






家族同様の親密な付き合い 9.1 19.2 12.5 
簡単な頼み事や物の貸し借り 24.2 23.1 45.8 
立ち話や情報交換 48.5 42.3 37.5 
挨拶程度 18.2 15.4 4.2 






同居の家族 41.2 37.2 25.0 
別居の家族・親戚 27.5 34.9 31.3 
旧来の知人・友人 7.8 4.7 9.4 
近所の人 9.8 7.0 21.9 
かかりつけの医者 5.9 9.3 3.1 
職場の上司や仲間 2.0 0.0 0.0 
地域活動の仲間 2.0 0.0 9.4 
保健師 2.0 0.0 0.0 
福祉施設や社協職員 2.0 0.0 0.0 
特にいない 0.0 7.0 0.0 






できるだけ親しくしたい 66.7 40.9 78.9 
必要最小限にしたい 16.7 9.1 10.5 
どちらとも言えない 16.7 50.0 10.5 






住み続けたい 62.5 63.6 89.5
できれば転居したい 16.7 18.2 10.5
分からない 20.8 18.2 0.0






慣れ親しんだ土地 40.0 42.4 41.7 
自然環境がよい 31.4 30.3 27.8 
住民の人間関係がよい 14.3 21.2 13.9 
住まいが気に入っている 8.6 6.1 11.1 
生活するのに便利 0.0 0.0 2.8 
仕事や通勤に便利 0.0 0.0 2.8 
子育てや教育に適した環境 5.7 0.0 0.0 










































































自宅で介護や医療サービスを受けながら最後まで暮らし続けたい 47.4 33.3 25.0 
可能であれば自宅で生活を続けたいが不安や負担が大きいので介護施設に入所したい 36.8 42.9 50.0 
自宅よりも介護施設で生活したいので施設入所を強く希望する 0.0 9.5 12.5 
施設入所を希望したいが世間体等の理由で在宅介護を選択せざるを得ない 0.0 0.0 0.0 
分からない 15.8 14.3 12.5 






































































































































［ 4 ］ 川井 真「農山村地域の「いのち」と「くらし」を
支える『新しい公共』のデザイン～保健・医療基
盤の再生に向けた社会連携モデルの可能性につい
て～」『創立 20 周年記念論文集』，JA 共済総合研
究所，2011年8月．
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［16］ 朝倉美江「変革にチャレンジする生協 後編 ロマ
ンとソロバンで安心社会を！ 庄内まちづくり生協
「虹」」月刊自然と人間，株式会社自然と人間社，
2006年5月，p.10～12．
［17］ 庄内医療生活協同組合「第5次長期計画総括資料集」
2012年3月23日．
［18］ 庄内医療生活協同組合「第52回通常総代会 議案書」
2012年6月2日．
［19］ 庄内医療生活協同組合朝日支部「第22回支部総会 
議案書」2012年6月12日．
［20］ 山形県「山形県へき地保健医療計画」平成23年3月．
［21］ 朝日村史編さん委員会『朝日村史 上巻』朝日村，
昭和55年10月．
［22］ 朝日村村史編さん委員会『朝日村史 下巻』朝日村，
昭和60年12月．
［23］ 朝日地域審議会「平成23年11月24日 朝日地域審
議会 第4回資料 提言書（案）」平成23年12月15日．
［24］ 毎日新聞「冬季の高齢者共同住宅 愛着と不安解消
を両立 行政と住民が知恵絞る」2011年5月7日．
［25］ コミュニティしんぶん「鶴岡市，冬の共同住宅検
討 高齢化率68％の大鳥地区」1080号，コミュニティ
新聞社，2010年5月7日．
［26］ 若月俊一『村で病気とたたかう』岩波書店，2002
年6月12日．
［27］ 本沢巳代子「介護保険と低所得者対策─ドイツの
介護保険給付と租税給付の関係を参考として─」『会
計検査研究』会計検査研究 No.26，会計検査院，
2002年9月，p.101～102．
